DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE WHITE LIST
(resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. 
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)


Il/La sottoscritto/a (cognome, nome) __________________________________________
Codice Fiscale ________________ in qualità di legale rappresentante 
dell’impresa ______________________________________________________________
Codice Fiscale /P.IVA ________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che l’impresa sopra indicata è iscritta dal ______________ presso la Prefettura di ___________________ nell’elenco dei fornitori prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa, operanti nei settori esposti maggiormente a rischi (c.d. “White List”) previsto dalla L. n. 190 dello 06/11/2012 e ss.mm.ii. e dal D.P.C.M. 18 aprile 2013 come aggiornato dal successivo D.P.C.M. 24 novembre 2016.

LUOGO ___________________________    DATA(1)___________________________

(1) Validità della Dichiarazione: 6 (sei) mesi dalla data di sottoscrizione (artt. 41 e 48, D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

____________________________________

Se la firma è autografa (non digitale) è necessario allegare copia fotostatica di valido documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii..
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